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Einleitung 

 Weltweit sind kardiovaskuläre Erkrankungen unter den häufigsten 

Todesursachen 

 

 In Österreich mit 43% aller Todesfälle 

häufigste Todesursache 

 

 Telemonitoring-Programme können 

helfen, die Therapie effizient zu  

gestalten. 
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HKS … Herzkreislauf 

BN … Böse Neubildungen 

VuV … Verletzungen und Vergiftungen 

KdA … Krankheiten der Atemwege 

KdV … Krankheiten des Verdauungs- 

Apparats 



Das MyCor - Programm 

 Myocardial infarction and/or Coronary 

stent implantation-Programm 

 Pilotstudie mit 25 Patienten (25m; 1w / 63,1y±10,2) 

 Akuter Myokard-Infarkt 
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Das MyCor-Programm / Ziele 

 Steigerung der Patienten-Compliance betreffend Medikamente und 

Lebensstilmodifikation (Patientenmotivation, Feedback) 

 Nachhaltige Verbesserung des Gesundheitszustandes auch nach 

Beendigung der Teilnahme am Programm 

 Reduktion des Risikos für Rückfälle und Folgeerkrankungen 
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Ho PM et al, Arch Intern Med 2006 



Methoden 
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Methoden 
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 Textbausteine; 8 Kategorien 

 Keine Therapieempfehlungen 

 Regel-basiertes System mit 26 Regeln 

 

 Implementierung 

 

 HTML-basierte Feedbacks 

 Mobile Applikation fragt nach neuen 

Feedbacks über verschlüsselten 

Kanal nach 

 Alternative: Verschlüsselte 

Notifikationen über Google Cloud 

Messaging 

 

 Jedes Feedback wird von den Patienten 

als gelesen bestätigt 



Resultate 
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Parameter 

Gesamtzahl 

Feedbacks 

166 

# Generiert 

(wöchentlich) 

96 (57,8 %) 

# Manuell erstellt 70 (42,1 %) 

Zeit (Median) bis 

Bestätigung 

(generiert) 

3,1 Tage (±3,7) 

Zeit (Median) bis 

Bestätigung 

(manuell) 

3,0 Tage (±4,7) 

Unterschied Bestätigungszeit (automatisch) und 

Bestätigung (manuell) nicht signifikant (p=0.9) 

Aus Befragung nach Information Success Model Delon & McLean 



Behavior change ? 

 Teilstudie 1: Akzeptanz und empfundener Nutzen 

 Teilstudie 2: Lebensqualität der Patienten (MacNew Scores) 

 Teilstudie 3: Adhärenz der Patienten 

 Teilstudie 4: Schrittanzahl der Patienten; sys. / dia. Blutdruck 

 Teilstudie 5: Technische Evaluierung 

 

 Adhärenz bei täglicher Messung / Medikamenteneinnahme hoch (>80%) 

 Verordnungen um 20% reduziert 

 In Phase I wurden Ziele (Anzahl der Schritte, Blutdruck) an 75-86% der 

Tage erreicht; leichte Abnahme in Phase II (65-79%) 

 MacNew Scores (Lebensqualität) kontinuierlich verbessert in allen 

Bereichen (sozial/physisch/emotional) 

 
E. Ammenwerth, S. Woess, C. Baumgartner, B. Fetz, A. Van der Heidt, P. Kastner, R. Modre-Ospian, S. Welte, G. Poelzl. Evaluation of an 

integrated telemonitoring surveillance system in patients with coronary heart disease – the MyCor pilot study. Methods of Information in 

Medicine 2015; submitted.  
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Diskussion und Schlussfolgerung 

 Wöchentliches, automatisches Feedback zeigt hohe Zufriedenheit bei 

Patienten (80%) 

 Die überwiegende Anzahl der Feedbacks wird gelesen, aber nur 61% 

bestätigt. 

 Rückkanal ist wichtig – bessere Platzierung der Bestätigung 

 Andere Methoden wählen, um zu messen, ob Feedbacks bestätigt 

werden. 

 Kein signifikanter Unterschied zwischen manuellen und automatisch 

generierten Feedbacks hinsichtlich Bestätigungszeit 

 Feedbacks werden innerhalb von 3 Tagen gelesen 

 Einfluss von Feedback auf Gesundheit ? 

 
D. Hayn, et al.:  "Influence of number and type of feedback messages on blood sugar on diabetes type 2 patients";  

Vortrag: Jahrestagung der Österreichischen Diabetes Gesellschaft, 2012, Salzburg; 15.11.2012 - 17.11.2012; in: 

"Wiener Klinische Wochenzeitschrift - Supplement 01/12", Springer, Wien (2012), ISSN: 0043-5325; S. 6 - 7. 
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